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Resumen

La posicion en decubito prono es utilizada en cirugia para acceder a dife-
rentes estructuras anatdomicas del paciente. Esta posicién puede asociarse
a pérdida visual postoperatoria en el 0,05 a 1 % de las complicaciones re-
portadas. El desprendimiento seroso de retina es la separacién de la retina
neurosensorial del epitelio pigmentario de la retina por acumulacion de
liquido, sin dano estructural, como resultado de cambios en la permeabili-
dad y perfusién de la coroides. Se presenta el caso de una mujer con indi-
cacion de extraccion de protesis glutea bilateral mediante cirugia en decu-
bito prono. Se identificd un desplazamiento del cojin posicionado en la cara
y la cabecera no correspondia con la estructura dsea de la paciente. En
sala de recuperacion la paciente refirié pérdida visual en ojo izquierdo, por
lo cual fue evaluada inmediatamente por Oftalmologia encontrando una
presion intraocular bilateral normal; un examen de fondo de ojo izquierdo
evidencio multiples areas de desprendimiento de la retina. La tomografia
con coherencia 6ptica confirmd la presencia de fluido subretiniano. Fue
tratada con nepafenaco y prednisolona tépicas y evaluada a las 72 horas
y a la semana, con resolucidn total del cuadro y agudeza visual corregida
de 20/20. No existen reportes en la literatura de desprendimiento seroso
de retina posterior a cirugia en prono. Al evaluar el caso se asumio que la
incorrecta posicion del cojin y el tamano inadecuado de la cabecera fueron
factores que podrian haber contribuido a estasis venoso del flujo coroi-
deo aumentando sUbitamente la presidn hidrostatica en la coroides, lo que
provoco el desprendimiento seroso de retina.

Palabras clave: Desprendimiento de retina; Posicién prona; Procedimientos
quirurgicos operativos; Ceguera transitoria; Complicaciones.

Abstract

Prone position is used in surgery to access different anatomical structures
of the patient. This position can be associated with postoperative visual
loss in 0.05 to T % of complications. Serous retinal detachment is the se-
paration of the neurosensory retina from the retinal pigment epithelium by
fluid accumulation without structural damage. This is the result of chan-
ges in the permeability and perfusion of the choroid. This is the case of a
woman with an indication for removal of a bilateral gluteal prosthesis by
surgery in the prone position. A displacement of the cushion positioned on
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El desprendimiento seroso
de retina es la separacion
de la retina neurosensorial
y del epitelio pigmentario de
la retina por acumulacién de
liquido, sin dano estructu-
ral, perdiéndose la adhesion
dada por los procesos inter-
digitales apicales.

the face was identified and the headboard did not correspond to the bone structure
of the patient. In the recovery room, the patient reported visual loss in the left eye,
which was immediately evaluated by Ophthalmology, finding a normal bilateral in-
traocular pressure. The left eye fundus examination revealed multiple areas of re-
tinal detachment. Optical coherence tomography confirmed the presence of subre-
tinal fluid. She was treated with topical nepafenac and prednisolone, and evaluated
at 72 hours and a week, with total resolution of the condition and corrected visual
acuity of 20/20. There are no reports in the literature of serous retinal detachment
after prone surgery. When evaluating the case, it was assumed that the incorrect
position of the cushion and the inadequate size of the bedside are factors that could
have contributed to venous stasis of the choroidal flow, suddenly increasing the hy-
drostatic pressure in the choroid that caused the serous retinal detachment.

Keywords: Retinal detachment; Prone position; Minor surgical procedures; Transient
blindness; Complications.

Introduccion

La posicidon del paciente en decubito prono es utilizada en cirugia para acceder a la
fosa posterior del craneo, cuello, columna vertebral, retroperitoneo, area perianal,
y gluteos (1). Esta posicion puede asociarse a pérdida visual postoperatoria en el
0,05a 1 % de las complicaciones reportadas (2). Entre estas, la neuropatia dptica is-
guémica es la mas frecuente en el 89 % de los casos con pérdida visual irreversible
(3,4). Otros diagndsticos diferenciales son oclusién de la arteria o la vena central de
la retina, ceguera cortical y cierre agudo del &ngulo esclerocorneal (5).

El desprendimiento seroso de retina es la separacién de la retina neurosensorial y
del epitelio pigmentario de la retina por acumulacion de liquido, sin dano estructural
(6,7), perdiéndose la adhesidén dada por los procesos interdigitales apicales (8). Al-
gunas causas inflamatorias, vasculares y neoplasicas pueden generar cambios en
la permeabilidad y en la perfusion de la coroides desencadenado el incremento del
liquido intersticial en la coroides con extension al espacio subretiniano (6,9). Cuando el
desprendimiento de retina compromete el polo posterior de la retina y el area mac-
ular, se asocia a disminucién severa de la agudeza visual (10).

Se presenta el caso de una paciente con desprendimiento de retina con compromiso
de la agudeza visual luego de cirugia en decubito prono.

Reporte del caso

Una mujer de 40 anos fue llevada a cirugia para el retiro de prétesis bilateral de
biopolimeros en gluteos. La cirugia se llevé a cabo en posicién de decubito prono
y bajo anestesia general. Entre sus antecedentes personales se destacaba mamo-
plastia de aumento tres meses antes, sin otros antecedentes de relevancia. En la
consulta preanestésica se valoraron las pruebas, sin hallazgos patolégicos.

En el examen fisico no se encontraron alteraciones. Evaluada la via aérea fue cata-
logada como grado | de Mallampati y clasificacién ASA | segun la American Society
of Anesthesiologist. Luego de la induccion anestésica se posicion6 a la paciente en
decubito prono con rodillas y caderas flejadas a 30°, ubicando un soporte almohadillado
sobre las crestas iliacas, otro debajo del surco mamario y otro ubicado inmediata-
mente superior a las protesis mamarias para evitar presion sobre las mismas. Se
utilizé un soporte de espuma para la cabeza y se ubico en posicién neutra y lineal a
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Bajo dilatacién ocular, el exa-
men de fondo de ojo izquier-
do evidencié multiples areas
de desprendimientos serosos
gue comprometian el polo
posterior y la periferia media.

la columna vertebral. Este soporte era de un tamano mayor para la estructura ésea
de la paciente; sin embargo, no ocluia el area de la nariz y los ojos por lo que se de-
cidio dejarse. Se evalud de nuevo la posicién del tubo sin encontrar desplazamiento.

Durante la cirugia se realizé monitoreo de presién arterial no invasiva, pulsoximetro
y capnografia; las variables hemodinamicas permanecieron estables presentando
hipotension controlada hasta finalizar el procedimiento, con una duracion total de
una horay 28 minutos.

Al finalizar, se evidenciaron cambios en la posicion de la paciente, tales como cabeza
lateralizada que generaba presidn sobre la 6rbita izquierda; igualmente, el soporte
almohadillado utilizado en térax, superior a las protesis mamarias, estaba levemente
desplazado hacia el cuello.

Se extubd en el quiréfano y fue trasladada a sala de recuperacién. En sala de recu-
peracién la paciente refirié vision borrosa por el ojo izquierdo por lo que se evalu6
fondo de ojo, sin encontrar hallazgos patoldgicos. Se aplico lubricante ocular (car-
bomero) en forma de gel, sin ninguna mejoria, por lo que se decidié consultar a
oftalmologia.

La evaluacién encontré agudeza visual en Logmar en ojo derecho fue de 0,0 (Snellen
20/20) y en ojo izquierdo de 0,2 (Snellen 20/32). Sin hallazgos a la evaluacién con
ldmpara de hendidura y las pupilas eran reactivas. La presién intraocular era de
11/10 mm/ Hg. Bajo dilatacién ocular, el examen de fondo de ojo izquierdo evidencio
multiples areas de desprendimientos serosos que comprometian el polo posteriory la
periferia media. El area macular se encontraba respetada. El fondo de ojo derecho no
mostraba alteraciones. Una tomografia de coherencia 6ptica identifico fluido subre-
tinano (desprendimiento seroso de la neuroretina) en diferentes sectores del ojo
izquierdo (figura 1).

Figura 1. A). Tomografia de coherencia 6ptica de ojo derecho con grosor coroideo

normal de 301 micras. B).Tomografia de coherencia dptica de ojo izquierdo. Se evi-

dencia separacién de las capas de la retina en relacion con la coroides en diferentes

ubicaciones de la retina; imagen de la févea evidencia ligero aumento del grosor
coroideo de 482 micras en comparacion con ojo derecho.
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Se identificd una inadecuada
posicién del soporte utilizado
en el torax, lo que pudo gene-
rar mayor presion intratora-
cica y disminucién del gasto
cardiaco, por la reduccién en
el retorno venoso, sumando-
se a las alteraciones hemodi-
namicas por posicion en pro-
no de manera independiente.

Se indico nepafenaco topico al 0,1 % una gota cada ocho horas y prednisolona tépica al
1 % en dosis de una gota cada seis horas. Fue evaluada a las 72 horas y a la semana,
observando reabsorcion total del desprendimiento en todas las dreas comprometidas
(figura 2). La agudeza visual final mejor corregida en ojo izquierdo fue 0,0 en la escala
de LogMAR (Snellen 20/20).

Figura 2. A). Tomografia de coherencia 6ptica de ojo derecho normal a las 72 horas.
B). Tomografia de coherencia dptica de ojo izquierdo. Se evidencia completa resolucion
del desprendimiento de retina a las 72 horas luego del tratamiento.

Discusion

No conocemos otros reportes en la literatura de desprendimiento seroso de retina
secundario a posicion prono. En el andlisis posterior del caso se identificd una inade-
cuada posicién del soporte utilizado en el térax, lo que pudo generar mayor presion
intratoracica y disminucién del gasto cardiaco, por la reduccién en el retorno venoso,
sumandose a las alteraciones hemodinamicas por posicién en prono de manera in-
dependiente (11,12). Se evidencio, ademas, que el soporte de la cabeza era de un
tamano mayor y no correspondia a la estructura 6sea de la paciente, por lo que
durante la cirugia la cabeza pudo haber rotado hacia la derecha y asi comprimir
externamente el ojo izquierdo, aumentando la estasis vascular (13).

Existen varios tipos de almohadillas disponibles disenadas para la posicion prono, la
mayoria de gomaespuma, la cual sostiene la frente, las regiones malares y la barbi-
lla, y tiene agujeros para los ojos, la nariz y la boca. En este caso la cara no siempre es
visible, lo que hace dificil la vigilancia de los ojos; igualmente, los soportes en forma de
herradura solo sostienen la frente y los pomulos; sin embargo, son rigidos y pueden
ser peligrosos si la cabeza se mueve. Cualquiera que sea el método empleado para
sujetar la cabeza, debe inspeccionarse frecuentemente la cara para asegurarse que
el peso recae solo sobre las estructuras 6seos y no sobre los ojos (13). Se considera
gue ambos factores generaron una estasis venosa del flujo coroideo, aumentando la
presién hidrostatica y su posterior redirecciéon de flujo hacia el espacio subretiniano
(14,15).
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En pacientes llevados a ciru-
gia en decubito prono el posi-
cionamiento debe ser mas di-
ligente por el compromiso de
variables hemodindmicas da-
das por la anestesia, utilizan-
do apoyos adecuados para la
contextura del paciente y la
verificacion de la posicion du-
rante todo el procedimiento.

A partir de un sistema de transporte activo el epitelio pigmentario de la retina moviliza
fluido y solutos desde el espacio subretinal hacia la coroides, que al ser altamente
vascular y permeable emplea fuerzas hidrostaticas y osmoticas para desplazar el li-
quido hasta el drenaje venoso (8). Un aumento de la presion hidrostatica en la coroides
genera un desbalance transitorio de este mecanismo (9).

Al reevaluar la tomografia de coherencia éptica se observé un incremento del grosor
coroideo en el ojo izquierdo con respecto al derecho, lo cual podria explicar el incre-
mento de fluido en la coroides en el ojo izquierdo. En este caso, el cuadro resolvié
una vez se suspendio el estimulo causante.

Se adicionaron medidas de prevencion luego del evento adverso, la adquisicién de
soportes faciales de gel que al ser moldeables permiten balancear el peso de la
cabeza del paciente y evitar su movimiento.

Conclusion

En pacientes llevados a cirugia en decubito prono el posicionamiento debe ser mas
diligente por el compromiso de variables hemodindmicas dadas por la anestesia,
utilizando apoyos adecuados para la contextura del paciente y la verificacion de la
posicion durante todo el procedimiento.

Aspectos éticos
Fue un reporte descriptivo retrospectivo, sin riesgo para la paciente. La paciente
firmd el consentimiento informado. Los autores no declaran conflictos de interés.
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